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RESUMO: Foi utilizada a excreção urinária de fenol como indicador bio-
lógico de exposição profissional ao benzeno, em uma amostra populacional de
79 trabalhadores de indústrias de calçados no município de Franca, SP, Brasil
e em 65 pessoas que realizam trabalhos domésticos com colas, contendo ben-
zeno, para indústrias de calçados no município de São Paulo. Os valores mé-
dios encontrados, respectivamente 6,5 e 4,2 mg/g de creatinina, permitiram
caracterizar diferentes graus de exposição. A primeira população (trabalhado-
res de indústrias de calçados de Franca), pôde ser considerada como um todo,
pelo menos, no ((período pré-patogênico" da intoxicação profissional pelo benzeno.
UNITERMOS: Benzeno (indústria de calçados). Saúde ocupadonal. Toxi-
cologia industrial.
1 . I N T R O D U Ç Ã O
A exposição profissional ao benzeno tem
sido associada a efeitos tóxicos sobre o
organismo, particularmente sobre o siste-
ma hematopoiético, nas exposições a lon-
go prazo. Estes efeitos traduzem-se por
alterações hematológicas, desde as mais
leves até às formas extremamente graves
e mesmo fatais, como a anemia aplástica
e a leucose 16, 19, 28, 38.
Tais efeitos tóxicos sobre o homem já
vêm sendo referidos igualmente na litera-
tura científica brasileira, sob a forma de
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estudos clínico-laboratoriais de intoxica-
ções graves 9, 26, 27 ou, mais freqüente-
mente, em trabalhos didáticos ou de revi-
são 5, 7, 13, 25, 29, 30, 31, 33 .
Verifica-se pela literatura científica es-
trangeira que, entre as inúmeras possibi-
lidades de exposição profissional ao ben-
zeno, o trabalho em indústrias de calça-
dos e outros artigos de couro, pode cons-
tituir-se em importante risco profissional,
se os trabalhadores nele envolvidos mani-
pularem colas cujos solventes contêm ben-
zeno1, 2, 3, 4, 8, 10, 17, 18, 32
•
Em trabalho anterior a este * foi ve-
rificado que o teor de benzeno variou de
0,13 a 7,68 g por 100 g, em amostras
de colas para calçados adquiridas aleato-
riamente em casas comerciais de duas
áreas de importante significado na indus-
trialização de calçados no Brasil: Franca,
SP e município de São Paulo.
Estes resultados, aliados a uma grande
concentração de indústrias de calçados
nestas áreas, levaram os autores a iniciar
um estudo epidemiológico, visando ava-
liar o grau de exposição a que estão sub-
metidos trabalhadores ligados a este ramo
de atividade industrial, bem como os pos-
síveis efeitos sobre a saúde, atribuíveis à
ação tóxica deste solvente.
Para conseguir o primeiro objetivo —
avaliar o grau de exposição ao benzeno
— escolheu-se como indicador biológico
a eliminação do fenol urinário. Este exa-
me, tido como o melhor indicador para
a avaliação da quantidade de benzeno bio-
transformado 11, 15, 22, 35, 36, 37, 39 , pode ser
considerado de alta especificidade e sen-
sibilidade.
Atualmente, a utilização de técnicas
mais modernas, como a cromatografia de
fase gasosa, em lugar das tradicionais
técnicas colorimétricas 6, 12, 20, 24, leva ain-
da a melhor termo a fidelidade desta ava-
liação.
2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi recolhida a urina de uma micção,
ao final da jornada de trabalho, de 79
(setenta e nove) trabalhadores de indús-
trias de calçados em Franca, SP e de 65
(sessenta e cinco) pessoas que realizam
trabalhos domésticos de preparação da
parte superior dos calçados, desde a co-
lagem do couro até o pesponto, para as
indústrias de calçados, no município de
São Paulo. As amostras de urina foram
conservados em geladeira, a 4°C até sua
análise.
De cada amostra foram determinados os
valores da creatinina e do fenol, este por
cromatografia de fase gasosa, segundo
Buchet et al.6.
3. R E S U L T A D O S
O valor médio do fenol urinário das
amostras de urina dos trabalhadores das
indústrias de calçados em Franca, SP, foi
6,5 mg/g de creatinina, com 3,6 mg/g
de creatinina de desvio padrão. O valor
médio do fenol urinário de amostras de
pessoas que realizam trabalhos domésticos
de colagem de couros em São Paulo, foi
de 4,2 mg/g de creatinina, com 3,0 mg/g
de creatinina de desvio padrão. Na Fi-
gura l está apresentada a distribuição
percentual dos trabalhadores de Franca e
de São Paulo por classes de fenol uriná-
rio, bem como a distribuição dos não
expostos, tomados como normais.
4 . D I S C U S S Ã O
Embora a eliminação urinária de fenol
seja o exame mais freqüentemente reco-
mendado para avaliar o grau de exposi-
ção ao benzeno 11, 15, 36, 37, 39, não existe
muita harmonia entre os diferentes auto-
res, quer sobre os valores da normalida-
de e o significado de valores mais ele-
vados de excreção, quer sobre a própria
unidade utilizada para expressar os re-
sultados. A Tabela l reúne alguns valo-
res referidos por diferentes autores.* Dados inéditos
Frente a tão diferentes valores e crité-
rios, tornou-se necessário definir valores
ou faixas de normalidade efetivamente
comparáveis, o que, aliás, já foi feito pe-
los autores, a partir da análise de uma
população de indivíduos não expostos
profissionalmente ao benzeno e que foi ob-
jeto de publicação anterior14. O valor
médio de normalidade encontrado pelos
autores foi de 4,1 mg/g de creatinina, com
2,4 mg/g de creatinina como desvio pa-
drão. A Figura 2 apresenta as curvas de
freqüência percentual acumulada para os
dois grupos "expostos" — Franca, SP e
São Paulo — e para o grupo "não expos-
tos", tomado como "grupo controle".
A observação das Figuras l e 2 e dos
valores médios apresentados permite admi-
tir que os valores de fenol urinário dos
trabalhadores das indústrias de calçados
em Franca, são diferentes e maiores que
os do "grupo controle". Esta diferença é
estatisticamente significante, ao nível de
5,0%. Embora pequena, esta diferença
torna-se mais nítida através da apreciação
das freqüências acumuladas (Fig. 2),
principalmente dos percentis 50 (media-
na), 75 e 100.
O mesmo não pode ser dito para a po-
pulação dos "expostos" de São Paulo,
cujo valor médio da excreção urinária de
fenol (4,2 mg/g de creatinina) não di-
fere, estatisticamente, do valor adotado co-
mo normal (4,1 mg/g de creatinina). A
curva de freqüência percentual acumula-
da está praticamente superposta à dos
"não expostos".
A interpretação destes valores deve ser
feita paralelamente à análise de caracte-
rísticas ocupacionais que, de fato, permi-
tem distinguir entre si, as duas popula-
ções de "expostos".
Assim, a "exposição" dos trabalhadores
de indústrias de calçados de Franca, faz-
se de modo praticamente contínuo, devi-
do às características do trabalho em sé-
rie, próprio das indústrias deste gênero,
durante mais de oito horas por dia, cinco
dias por semana. Além disto, o confina-
mento de vários trabalhadores, num mes-
mo local, propicia a que todos se expo-
nham, menos ou mais acentuadamente,
mesmo que nem todos estejam continua-
mente manipulando as colas, em sua ati-
vidade individual.
Ao contrário, em São Paulo, na ativi-
dade escolhida, isto é, a realizada em tra-
balhos domésticos contratados pelas in-
dústrias, existem fatores atenuantes da
exposição. De fato, esta atividade não se
faz continuamente no decorrer do dia,
nem tão pouco diariamente, no decorrer
da semana. Além disto, com raras exce-
ções, em cada domicílio não trabalham
mais do que uma ou duas pessoas, o que,
naturalmente, diminui a presença de fon-
tes de contaminação ambiental por benze-
no e estas fontes podem apresentar quan-
tidades variáveis do agente tóxico, uma
vez que são fornecidas em pequenas quan-
tidades pelos empresários.
Convém, no entanto, ressaltar que, a
despeito destas características atenuantes
do grau de exposição nas atividades domi-
ciliares com colas contendo benzeno, tais
atividades podem fazer com que outras
pessoas mais suscetíveis aos efeitos tóxi-
cos do benzeno — principalmente crianças
— passem a se expor ao agente em ques-
tão.
Naturalmente, o estudo completar-se-ia
com a avaliação ambiental, isto é, a de-
terminação quantitativa de benzeno no ar.
Na impossibilidade de realizar, correta e
adequadamente esta determinação, o estu-
do da exposição ficou definido pelas três
informações básicas caracterizadas: pre-
sença de benzeno nas colas, manipulação
contínua destas colas e aumento de fenol
urinário. Esta tríade é suficiente para ca-
racterizar, na linguagem de Leavell e
Clark 23 , pelo menos o período pré-patogê-
nico da história natural da intoxicação
crônica pelo benzeno.
Obviamente, o estudo completa-se com
a avaliação dos possíveis efeitos sobre a
saúde, atribuíveis à ação tóxica desse sol-
vente, o que será objeto de fu tura publi-
cação.
5 . C O N C L U S Õ E S
l. A determinação do fenol urinário
(por cromatografia em fase gasosa)
realizada em pessoas que manipulam
colas contendo benzeno, permitiu ca-
racterizar diferentes graus de exposi-
ção, compatíveis com as característi-
cas ocupacionais condicionantes de
exposições de diferentes intensidades,
previamente conhecidas.
2. A população que trabalha em indus-
trias de calçados, manipulando con-
tinuamente colas, pode ser considera-
da como um todo. "exposta" ao ben-
zeno, situada, pelo menos, no ''perío-
do pré-patogênico" da "história na-
tural' ' da intoxicação crônica pelo
benzeno. ( O valor médio de fenol
urinário em 79 trabalhadores de in-
dústrias de calçados de Franca, SP,
foi 6,5 mg/g de creatinina e difere,
significativamente, a nível de 5%, do
valor encontrado nos "não expos-
tos").
3. A população que trabalha em ativi-
dades domésticas de colagem de cou-
ros para as indústrias de calçados,
pode ser considerada, como um todo,
potencialmente exposta ao benzeno.
(O valor médio de fenol urinário em
65 pessoas que realizam esta ativi-
dade no município de São Paulo, foi
de 4,2 mg/g de creatinina, não di-
ferindo, a nível de 5%, do valor mé-
dio encontrado nos "não expos-
tos" ) .
FERNÍCOLA, N. G. G. de et al. — [Urinary output of phenol in workmen exposed
to benzene in the shoe industry]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 10:327-33,
1976.
SUMMARY: The authors analised the urinary excretion of phenol of a group
of 79 shoemakers from Franca (State of S. Paulo — Brazil) and of 65 persons
who make shoes at home for shoe factories in the city of São Paulo, in order to
evaluate their occupational exposure to "benzene present in the adhesives they
use. The average values of 6.5 m g / g and 4.2 mg/g creat, respectively, lead
the authors to conclude that the two populations have different degress of
exposure. The first population (workers from Franca) ought to be p laced ,
at least in the prepathogenic period of chronic occupational poisoning.
UNITERMS: Benzene (shoe factories). Toxicology, industrial. Occupational
health.
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